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著者らは， Neuro-Behcet病 40症例， Behcet病 22症例の脳波 77記録を検索し，以下の結
果を得た。 
1. Neuro-Behcet病では，異常脳波が 70%，境界 20%，正常 10%， Behcet病では， 異
常 18%，境界 18%，正常 64%に認められ，両者の間に統計上明らかな有意差がみられた。 
要 
脳波検査は， 病と 病との鑑別にある程度貢献しうると思われ2. N euro-Behcet Behcet
る。 Behcet病において， 脳波に異常が認められた時， まず Neuro-Behcet病への移行を疑
い，神経学的ならびに精神医学的に精査するとともに，さらにその経過を追求すべきであろう。 
3. N euro-Behcet病の脳波異常は，基礎律動の軽度ないし中等度の徐波化が最も多い。び
まん性高度の徐波化もしばしばみられ，注目すべき変化である。間歌波としては，汎発性株徐
?皮ノてースト，牒波，突発性律動異常，基礎波では遅い α波，低振巾速波，びまん性 α波，速い 
α波，高振巾 α波などが認められた。 
4. N euro-Behcet病において， 中枢神経症状が急性または亜急性の病像を呈する症例で
は，脳波変化は重篤であり，それは臨床症状とほぼ平行して改善を示すが，慢性の病像を呈す
るものでは，脳波異常は比較的軽度で、，脳波上の推移も明らかではない。 
5. 異常脳波は，髄液の細胞増加群に多い傾向がみられたが，今後さらに検討を要する。脳
波所見と，脳幹症状および痴呆症状との間には明らかな関連は認められなかった。 
Keywords: Neuro-Behcet病， Behcet病， 臨床脳波，異常脳波出現率，中枢神経所見， 脳
幹症状，髄液細胞増加，痴呆症状。
床脳波学的研究は，著者らのかつての報告14)を除けば，
はじめに 内外ともにまだほとんどみられない。また著者らの最初
Behcet病は， 口腔潰虜，陰部潰蕩および虹彩ブドウ の研究も，症例数が少なく，その脳波像も十分に解明さ
膜炎などを三主徴とするが，そのほか心血管，消化管， れたとはいえない。著者らは，その後さらに多くの症例
中枢神経系などにもしばしば重篤な病変を合併する。な を集め得たので， ここに主として Neuro-Behcet病の
かでも中枢神経系における病変の発生 (Neuro-Behcet 脳波所見について解説を加えたい。
岐多彩な神経1病)は，その高い出現率と死亡率および多
精神症状の出現などによって注目され，近年，臨床神経
学的14)，精神医学的7叶へ ならびに神経病理学的11-13) 資料および研究方法
立場からの研究報告が次第に多くなってきた。しかし臨 対象となった症例は， 昭和 39年から 49年までの 1 
骨千葉大学医学部神経精神科 
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年間に，千葉大学医学部神経精神科およびその関連病院
を受診し，脳波を記録した Neuro-Behcet病患者 40例， 
Behcet病患者 22例である。脳波記録時の患者の年令
は， Neuro-Behcet病では 10代が l例， 20代 3，30代 
19，40代 9，50代 3，Behcet病では 20代 6，30代 3， 
40代 6，50代 1，60代 lである。脳波は， Behcet病で
はすべての症例が i回だけしか記録されていないが， 
N euro-Behcet病では，同一症例に経時的に 2回以上記
録されたものが 12例， 1回だけの記録が 23例であり，
今回研究の対象となった脳波のプロトコールは Behcet
病が 22枚， N euro-Behcet病が 54枚で合計 76枚であ
る。
以上の資料にもとづいて， まず Behcet病および 
Neuro-Behcet病における異常脳波の出現率と脳波の異
常所見について分析し， さらに Neuro-Behcet病にお
ける脳波異常と中枢神経所見との関連について検討を加
えた。しかし，後者の場合， N euro-Behcet病のもつ複
雑多彩な中枢神経所見のうち，いずれの所見をとりあ
げて，脳波所見との関連を追求するかが問題となる。 
N euro-Behcet病では，いまだその病因が不明で、あるが，
臨床的にも，脳病理学的にも，脳幹部に病変主座をもっ慢
性の髄膜脳炎としての病態を示すことが多い3)，16)-18)。
そうした観点、からみれば，髄液所見や脳幹症状・精神症
状などは，本疾患の病変過程を示す重要な所見であると
いえよう。従って著者らは，これら三つの中枢神経所見
と脳波所見との関連について検討した。
研究成績 
1. 異常脳波出現率:表 lのごとく Behcet病では， 
22例中脳波が異常と判定されたものは 4例 (13%)，境
界 4(13%)，正常 14(64%)で正常脳波を示すものが著
しく多い。 これに対して Neuro-Behcet病では， 40症
例のうち，脳波を経時的に 2回以上記録したものが含ま
れるが，少なくとも l回以上異常と判定されたものは
お例 (70%)，境界 3(20%)，正常 4(10%)で，異常
表 1. Behcet病および Neuro-Behcet病の
異常脳波出現率
Neuro-
脳波判定 Behcet病 Behcet病 /.口b、 計
特異 常 23 (70%) 4 (13%) 32 (51%) 
持境 界 3 (20%) 4 (13%) 12 (19%) 
13 (29%) 14 (64%) 4 (10%) '常 持正
A日、 計 40 22 62 
持x2=21.50 Pく0.01
脳波を示すものがきわめて多い。 Behcet病と Neuro-
Behcet病におけるこのような脳波所見の相違は， 統計
学的にも明らかな有意差として認められた (x2=21.50， 
Pく0.01)。しかしこれは，個人別にみた脳波所見の集計
であり， この際 Neuro-Behcet病において脳波を経時
的に記録した症例では，脳波所見がたとえば，i異常」ご
「境界」または「異常」ご「正常」と矢印の方向に推移
した場合，i境界Jまたは「正常」という下位の所見は集
計から除外し，上位の f異常」のみをその個人の脳波所
見として採用した。一方， N euro-Behcet病では，患者
から得られたすべての脳波記録を所見別に集計してみる
と，記録された脳波の総数は 54枚で， そのうち異常と
判定されたもの 35(64.3%)，境界 9(16.6%)，正常 9 
( 16.6%)であり，個人別の統計と大差のないことがわ
カミる。
またこのような異常脳波の出現率は，疾病過程の急性
期とその回復期または慢性固定期とに分けて検討するこ
とも必要であろう。しかし Behcet病では，今回そこま
で分析できる資料を持ち合せていない。また Neuro-
Behcet病では， 40例中 23例が多少の波状経過を示し
ながらも，多彩な神経精神症状があいついで出没しつつ
慢性進行性の経過を示し，このような病期を明確に区別
できなかった。病期を明らかに区別できたのは，残りの 
17例だけである。その多くは，急性期に意識障害や幻
覚妄想状態，髄膜炎ないし脳炎の病像を呈し，脳波には
比較的高度の異常がみられ，その回復期には，臨床症状
と平行して脳波上著明な改善が認められた。一方病期を
明瞭に区別し得ない症例では，脳波異常は比較的軽度
で，脳波上の推移も明らかではなかった。
表 2. N euro-Behcet病の脳波異常
(異常および境界脳波 44記録)
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図1. 高度徐波出現の脳波。 
24才女， 9-10 cfsα 波が後頭部中心にわずかに出
現するが，終始， 4-7 c/s不規則。波ゃ 2.5....3c/sθ 

波が全誘導に多発する。 
2) 脳波異常の分析: Behcet病において異常または
境界と判定された 8記録の脳波所見の内訳は，徐波の出
現軽度ないし中等度 5，汎発性高振巾徐波と i陳徐波パー
スト 1，低振巾速波 1，平坦脳波 lである。このような
脳波異常を呈した症例では，患者の既往疾患や脳波記録
時における他の疾患の合併あるいは Behcet病の脳病変
潜在の可能性などが問題となるが，今回の研究では十分
に明らかではない。 
N euro-Behcet病で異常または境界と判定された 44
脳波記録の異常所見の内訳は，表 2に一括した。このう
ち， 徐波の出現が 31例に認められ，最も多い。 ここで
徐波の「高度」とは， α波の出現がほとんどないかまた
はあってもわずかに散発し，振巾・周波数ともに不規則
なθ波または 3波がぴまん性かっ持続性に出現する場合
(図 1)を意味する。この「高度」の徐波は， 6例に認め
られ， そのうち 2例にいわゆる polymorphous d波が
汎発性に現われた。「中等度」の徐波では， α リズムが豊
富に認められるが， 。波も多発し，汎発性または限局性
のOパーストがしばしばみられるもの(図 2)をいう。
著者らの集計Tは，この中等度の徐波を示すものが最も
•. 
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図 2. 中等度徐波出現の脳波 
32才女， 10 cfsα波が主成分であるが，前頭部lζ 
5-7 cfs不規則 θ波が目立つほか， 5-6 cfsθ パース
トの出現を認める。
多い(18例)0 r軽度」の徐波(7例)は，比較、的よく
保たれている α波の基礎律動の中に，不規則な θ波が散
在しているものである。この場合 α波の徐化を示すこと
が多い(図 3)。
以上に述べた徐波のいずれの段階でも，明らかな左右
差を示す症例はなかった。
間駄波では， ()パーストが多い(13倒)。これは， 高
度または中等度の徐波出現の背景脳波に，汎発性かまた
は前頭・頭頂部に限局して左右同期性に現われるやや高
振巾の 0波からなり， 周波数が不規則のものと mono-
rhythmicのものとがある D 大徐波ノtー スト (8例)は， 
100μv前後， 時に 150μvに達する a波からなり，しば
しば汎発性単一律動性に出現する。その多くは，高度ま
たは中等度の徐波出現脳波の上にみられるが，一部に背
景脳波が低振巾速波のこともあったo このような間敵性
の脳波異常は，脳深部の障害を示すものであろう。その
ほか間歌波として， 1例に汎発性糠徐波パースト， 2例
に限局性の小!陣波が認められた。
基礎波では，遅い α波 (8.0"，，9.0 cfs)が最も多い (1
例)。これがぴまん性 α波や中等度または軽度徐波の背景
を構成していることが多い。そのほか低振巾速波が 5 
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表 3. N euro-Behcet病における髄液細胞哨加と
脳波所見との対応
間
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髄液正常例 
(13) 
'~へ，_，__ー叩VV-.，-..岬---叶左 前 頭
異境正骨骨 
右 ~IJ 頭 ~ゆ」ー~、日叫ん~両J uT
常界常 波波波" " H
MHV
" n nWM
判 
凶
悶 
付"""付 16 (84%) 7 (54%) 
2 (11%) 4 (31%) 
1 ( 5%) 2 (15%)付
。。
。
。

徐
等
4 
7 5
度度度
波 5 
間 大徐波パースト 5 
右 頭 I頁 ス 7 4 
高中軽
頭叫
駄
腕徐波/'{ー スト
一一一」 波 練波・鋭波 。 
。
右 後 頭
基 
低振巾速波 3 
左側頭前部 ぴまん性 α波 2 2 
礎 遅い α 5 5波
速い α 波
右側頭前部
左側頭中部 波 高振巾 α 波 2 
右側頭中部
図 3. 軽度徐波出現の脳波 
34才男， 8....8.5 cJsの遅い α波が後頭部l乙認めら
れ，前頭・中心部に 6-7c/s 0波が散在する。
脳幹症状あり なし 
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表 4. N euro-Behcet病における脳幹症状と
脳波所見との対応 
時凶
刊日 
岡村同
川
常界常 
波 所 見
wH H
w
UHnM
異境正
話1
波波波
度度度
(18) (15) 
12 (67%) 10 (67%) 
3 (17%) 4 (27%) 
3 (17%) 1 ( 7%) 
5 8 
3 2 
例， びまん性α波 4，速い α波 2高振巾 α波 2，平坦脳 
波 lであった。 
3. Neuro-8ehcet病における髄液所見と脳波所見との
関連:N euro-Behcet病 40例中， 脳波記録時に髄液検
骨 
uTUT
徐 高
査を行なったものは 32例で， そのうち髄液正常のもの 
13例，細胞増加を示したもの 19例，蛋白増加 9例，髄
圧允進 (200mm水柱以上)4例であり，蛋白増加と髄
中 等
波 軽
間 大徐波パースト 2 
圧充進は，すべて細胞増加例に認められた。従って髄液
正常群と細胞増加群の脳波所見を比較検討した。この際
の髄液細胞数は 1mm3中最高が 110，最低6で， 10....50 

の範囲内のものが最も多い(13例)。
表3にみるごとく，異常脳波は， 髄液細胞増加群で 
16例 (84%)，髄液正常群では 7例 (54%)に認められ，
細胞増加群に異常脳波が多い傾向を示したが， x 2 の検
定では，両群聞に有意の差はみられなかった (x2=4.23 
P=0.356)。一方両群における脳波異常の内容を分析す
る・と，細胞増加群では，徐波高度のもの 4例，大徐波パ
ースト 5，髄液正常群では，徐波高度のものは全くみら
れず，大徐波パーストが l例にみられ，細胞増加群に高
度の徐波が出現する傾向を認めた。 
4. Neuro-8ehcet病における脳幹症状と脳波所見との
θ パ ス ト 5 3 
敵 。腕徐波パースト
波 練波・鋭波
基 低振巾速波 2 3。びまん性 α波 3 
礎 遅い α 波 5 3 
速い α 波 。波 高振巾 α 波
骨 x2= 1.015 P>0.5 
関連:従来の剖検例の報告によれば， Neuro-Behcet病
における脳神経症状は，そのほとんどが脳幹実質内の損
傷による。従ってここでは，脳神経症状の存在を重視し
て， 脳幹損傷の有無を判定した。 Neuro-Behcet病 40
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表 5. Neure-Behcet病における痴呆症状と
脳波所見との対応 
IJ百 波 i 痴呆症(20状)あり な(20) 
しJf 見
骨異 帯- IJ首 波 12 (60%) 15 (75%) 
桂l寛 界 IJ国 波 5 (25%) 4 (20%) 
#正 常 IJ首 波 3 (15%) 1 (10%) 
徐 高 度 2 
ム弓l子- 度 6 12 
波 42 度 5 4 
間
歌
大徐被ノ〈ースト 
。パースト 
，憐徐波パースト
4 
4 
3 
4 
。
波腕波・鋭 波
基低振巾速波 3 2 
ぴまん性 α波 2 2 
礎 遅 し、 α 波 6 5 
速 L、 α 波
波 高懐巾 α 波
侍 x2=1.44 P>0.5 
例中明らかな脳幹病状を示したものは 18例，示さなか
ったものは 15倒である。脳幹症状の内訳は， 中脳の障
害によると推定されたもの 3例，橋の障害 16例，延髄
の障害 20例であり， 橋以下の障害によるものが圧倒的
に多い。このような脳幹症状を示す群と示さない群の脳
波所見を分析し，対比した(表的が，両群の異常脳波
出現率に差異はみられず (x2=1.01，P>0.5)，また脳波
異常の内容にも，明らかな相違は認められなかった。 
5. 精神症状と脳波所見との関連:N euro-Behcet病
における脳波記録時の精神症状は，多彩であるが，その
うち痴呆症状が最も多い。痴呆症状を呈したものは 20
例， それを示さない症例も 20例で， 両群の脳波所見を
比較検討した(表 5)が，異常脳波の出現率や脳波異常
の内容に明らかな相違は認められなかった (x2 =1.44， 
p>0.5)。
考 察 
N euro-B"ehcet病の異常脳波出現率に関しては， 
Kawakitaら1)は，文献上集め得た 20症例中 1例 
(61%)に異常脳波を認めたという。前回の著者らの報
告iりでは4 自験 10例中 7例 (70%)に異常脳波がみら
れ，また自験例と文献例を合せた 28例中 17例 (60%)
に異常脳波が認められたり今回の自験 40症例の集計で
も， 異常脳波の出現率は 70%で極めて高率である。こ
れに対して Behcet病では，異常脳波は 18%にすぎず，
大部分の症例が正常脳波を示した。 Behcet病と Neuro-
Behcet病におけるこのような脳波所見の相違は，両疾
患の鑑別に際し，脳波検査がある程度貢献しうることを
示しているといえよう。 Behcet病において，脳波に異
常が認められた時， まず Neuro-Behcet病への移行を
疑い，精査するとともに，さらにその経過を追求すべき
であろら。
他方， Behcet病において異常脳波の出現率が低いと
はいえ， 正常人集団の異常脳波出現率 2.5"-'4%19-20)に
比較すれば，やはり高いといわざるを得ない。この異常
脳波の発生要因に関し，多角的に検討する必要がある
が，一つの要因として，.subclinicalな脳病変の存在す
る可能性が考えられる。 
N euro-Behcet病における脳波の異常所見としては， 
Kawakitaら1)の文献例の集計では，異常脳波 1例中，
びまん性異常が 3例，局所性ないし非対称性異常 4，両
者の併存 4である。 自験例(異常および境界脳波 44記
録)の脳波異常は，多岐にわたるが，最も頻度の高いも
のは，基礎律動の軽度ないし中等度の徐波化である (25
記録)。この点は，著者らの前報告14)とほぼ同じといえ
る。しかし，今回はこのほか，大徐波パーストを伴うび
まん性高度の徐波化がしばしば認められ(6記録)，注
目される。このような高度の脳波異常は， Wadia & 
William21，Becker4)，津田ら 8)の症例にもみられている
が，この所見は， N euro-Behcet病の脳波のなかでかな
りきわだった変化であり，とくに臨床所見との関連が問
題となる。 Bcckerりの症例では，この脳波異常出現時
に，高熱とコ Jレサコフ症候群，右半身運動麻樺，髄液の
著明な細胞増加などを示し，津田ら 8)の症例でも，発熱
と著明な精神症状(易刺激性，乱暴行為，抑制欠如)，髄
液の細胞増加を呈した。著者らの症例でも，このような
高度の脳波異常の出現時には，全例に発熱と髄液細胞増
加がみられ， 3例に著明な精神症状(意識混濁，精神運
動興奮，幻覚妄想，不関性)， 1例に頭痛幅気が認められ
た。そしてこれら臨床所見の改善とともに，この脳波異
常もいちじるしく改善した。以上に述べた臨床所見は，
いずれも急性期の髄膜炎ないし髄膜脳炎としての病態
を示すものであり，従ってこの脳波異常は， Neuro-
Behcet病における疾病過程の急性増悪と密接に関連し
ていることをものがたっているといえよう。
基礎律動の局所性ないし非対称性異常が， Wadia & 
William21)， Strouth & Dyken5)， Kawakitaらll)， 
松下1Cl)の症例で観察されているが，自験例では， 1例も
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認められなかった。 Neuro-Behcet病では撞寧発作がし
ばしば出現する 10)。自験例でも 2例に大発作， 1例に小
発作を認めたが，いずれの症例でも，発作に関する脳波
上の裏づけは得られなかった。他方，産禁発作を示さな
い症例に， 汎発性糠徐波パースト，腕波， paroxysma1 
tendencyなどがみられた。
ところで， Pallis & Fudgeりは Neuro-Behcet病の
臨床病型を 1)brain stem syndrome，2) menin-
gomyelitic syndrome， 3) organic confusiona1 
syndromeの3型に分類した。現実にはこの病型分類に
あてはまらない症例があるにしても， これは， Neuro-
Behcet病における中枢神経障害をよく表現していると
思われる。すなわち本疾患では，髄液の細胞増加13)，2) 
や脳幹症状s，m，精神症状九9)などが最も多く認められ
る。脳波所見が，このような中枢神経所見とどのような
関連を示すかを知ることは，本疾患における脳波検査の
診断学的意義やその限界を把揮するうえに重要なことで
ある。しかし， N euro-Behcet病では，まだこのような
点についての研究報告はほとんどみられない。他方，本
疾患に多くの類似の症状を示す進行麻庫や多発性硬化症
では， 既に 2，3の報告がみられるので， これらを参考
にしながら， 以下に Neuro-Behcet病におけるこれら
主要中枢神経所見と脳波所見との関連について若干の考
察を加えたい。
まず，髄液所見と脳波所見との関連については， 
Arentsen & Voldby23)や GreenblattH)が， 進行麻庫
において検討しているが，両者の聞に明らかな相闘を認
めなかったという。その理由として Greenb1att川は，
髄液所見は単に髄膜の炎症過程を反映しているにすぎな
いと述べた。 Neuro-Behcet病における著者らの研究で
は，異常脳波の出現頻度は，髄液細胞増加群が正常群よ
りも高い傾向を示したが， x 2検定では両群聞に有意の
差を認めなかった。しかし，この検定の結果は，症例数
が少ないために生じたことも十分に考えられるので，さ
らに症例数を増して検討する必要がある。
脳幹症状と脳波所見との関連については，多発性硬化
症における Fug1sang-Frederiksen25)，Ash worthら26}，
柴崎ら27)の研究報告がみられる。前二者は，脳幹症状を
示す症例群に異常脳波が多く現われると述べているが，
柴崎らは，脳幹症状と脳波所見との聞に明らかな相関を
認めなかったという。 Neuro-Behcet病における著者ら
の分析でも，脳幹症状の有無と異常脳波の出現率との聞
に明らかな関連は認められなかった。この理由として
は，脳幹症状の大部分が，脳波に影響をおよぼすことの
少ない橋および延髄の障害にもとづくこと，また脳幹症
状を呈した症例のほとんどが掛i呆症状を合併しており，
脳幹障害と脳波所見とを卜分に対応させ得なかったこと
などが考えられる。
痴呆症状と脳波所見との関連については，大熊15)によ
ると，痴呆が主体となる進行麻痔や老年性脳萎縮疾患、で
は，痴呆が高度であるのに脳波変化が比較的軽度で，ほ
とんど異常のみられないことが多いという。しかし， 
Aretsen & Voldby23)は，進行麻療で、は長JI呆や多幸症を
呈する症例に異常脳波が高率 (79%)に認められ，非器
質的な精神病や神経衰弱状態を示す症例では少ない (38
.-.， 43%) と述べた。 Neuro-Behcet病における著者らの
検索では，脳波所見と痴呆症状との聞に明らかな関連を
認めなかったが，これは，本疾患における痴呆の度合が
一般に軽度であることと関係があるかも知れない。しか
し， N euro-Behcet病においては，痴呆症状発生の責任
病巣が大脳皮質と脳幹のいずれにあるかまだ解明されて
いない。脳波所見は，病変過程の脳内侵襲の強さや拡が
りもさることながら，この病巣の局在とも密接な関係を
示すことが考えられ，今後さらに剖検例による詳細な検
索が必要と思われる。
指導頂いた松本勝教授，ならびに，種c乙，l最後 
の々 C援助を頂いた皮膚科岡本昭二教授，高野元昭
博士，国府台病院皮膚科医長川瀬博士，千大内海晃
助教授に深甚の謝意を表します。なお本研究の一部
は，文部省特定科学研究費による。 
Summαry 
Studies were performed on 76 electroencepha10-
graphic records obtained from 62 cases of 
Behcet's disease. 
Of the 40 cases accompanying with neuropsy-
chiatric manifestations， EEG findings were 
norma1 in 4 (10%)，borderline in 8 (20%)，and 
abnorma1 in 28 (70%). Among 44 borderline to 
abnormal EEGs，there were seen slightly to 
moderately slow activities in 25，high vo1tage 
slow activities in 6，paroxysmal dysrhythmia in 
4，slow αactivities in 1，10w voltage activities 
in 5，diffuseαwave in 4，and highαactivities 
in 2. While of 22 cases with no neuropsychia-
tric disorders，EEG findings were normal in 14 
(6496)，borderline in 4 (18%)，and abnormal in 
4 (18%). 11these groups 5 EEGs showed slightly 
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to moderatly slow activities，1 generalized spike 
& slow wave complex，and 2 low v01tage activi-
t1es. 
No characteristic pattern in EEG was discover-
ed in Behcet's disease regardless of CNS invo1ve-
ment. 
The EEG pictures which were considerably 
deteriorated in acute or subacute stages present-
ing fearful neuropsychiatric symptoms，improved 
clearly correlating to the clinical recovery. 
However，in the chronic stage of Neuro-Behcet's 
disease，EEG change. are relatively stationary in 
spite of the clinical re1apse. 
There is no correlation between EEG findings 
and cerebro-spina1 fluid data，except for some 
cases showing marked pleocytosis，and a1so no 
relationship between EEG findings and both 
brain stem symptoms and menta1 manifestations 
are presented. 
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